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BON DE RESERVATION 
 

��� �
 

A RENVOYER A 
HOTEL CAMPANILE  

54 RUE DE PARIS 95270 CHAUMONTEL 
TEL 01.34.09.90.90 
FAX 01.34.09.93.90 

chaumontel@campanile.fr 

 
MODALITES 
Pour effectuer votre réservation, veuillez nous retourner ce formulaire entièrement complété. 
Le montant total de votre réservation sera à régler à votre arrivée à l'hôtel. Cependant, vous devez nous indiquez vos 
coordonnées de carte de crédit afin de garantir votre réservation. 
En cas de non présentation à l'hôtel ou annulation moins de 5 jours avant la date d'arrivée, le montant de votre première nuit 
sera débité sur votre carte de crédit. Toute annulation devra être confirmée par un courrier (fax ou email). 
Pour toute arrivée après 23h vous devrez contacter l’hôtel pour connaitre les modalités (code pour prendre les clefs et code du 
parking). 
 

VOS COORDONNEES 
 
SOCIETE :…………………………………………………NOM & PRENOM………………………………………………. 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
VILLE :…………………………………………. PAYS :……………………………CODE POSTAL :…………………… 
 
TELEPHONE portable :……………………FAX:……………………E-MAIL ……………………………………….…… 
 
 

_ Chambre individuelle : 90 � (Petit-déjeuner inclus) 
_ Chambre double ou twin : 96 � (Petit-déjeuner inclus) (supplément de 5� pour les chiens) SUP TRIPLE 20� 

 
Les réservations s'effectueront selon disponibilités. 
Le tarif s'entend par chambre et par nuit, TTC, petit déjeuner inclus. Nos chambres sont disponibles dès 15h00 et à libérer 
avant 12h00. 
 
PAIEMENT 
La demande de réservation sera obligatoirement accompagnée d'un numéro de carte de crédit. 

NOTE : la signature du détenteur de la carte et le cryptogramme visuel sont indispensables pour tout paiement 
N° DE LA CARTE _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ DATE D'EXP. _ _ / _ _ 
PROFESSIONNELLE ( ) PERSONNELLE ( ) 
 
CRYPTOGRAMME VISUEL _ _ _ (les 3 derniers chiffres imprimés dans l'espace prévu pour la signature au verso de la carte bancaire) 
DETENTEUR DE LA CARTE :      SIGNATURE DU DETENTEUR : 
 
 
 
 
 
 
Une confirmation de votre réservation vous sera adressée par fax ou courriel. Veuillez vous en munir à votre arrivée à l'hôtel. 
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BON DE RESERVATION 
 

��  
 

A RENVOYER A 
HOTEL PREMIERE CLASSE  

54 RUE DE PARIS 95270 CHAUMONTEL 
TEL 01.34.09.94.61 
FAX 01.34.09.94.54 

chaumontel@premiereclasse.fr 

 
MODALITES 
Pour effectuer votre réservation, veuillez nous retourner ce formulaire entièrement complété. 
Le montant total de votre réservation sera à régler à votre arrivée à l'hôtel. Cependant, vous devez nous indiquez vos 
coordonnées de carte de crédit afin de garantir votre réservation. 
En cas de non présentation à l'hôtel ou annulation moins de 5 jours avant la date d'arrivée, le montant de votre première nuit 
sera débité sur votre carte de crédit. Toute annulation devra être confirmée par un courrier (fax ou email). 
Pour toute arrivée après 23h vous devrez contacter l’hôtel pour connaitre les modalités (code pour prendre les clefs et code du 
parking). 
 

VOS COORDONNEES 
 
SOCIETE :…………………………………………………NOM& PRENOM………………………………………………. 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
VILLE :…………………………………………. PAYS :……………………………CODE POSTAL :…………………… 
 
TELEPHONE portable :……………………FAX:……………………E-MAIL ……………………………………….…… 
 
 

_ Chambre individuelle :       50.00 � (Petit-déjeuner inclus) (supplément de 3� pour les chiens) 
_ Chambre double ou twin : 55.00 � (Petit-déjeuner inclus) (supplément de 3� pour les chiens) 
_ Chambre triple :                65.00 � (Petit-déjeuner inclus) (supplément de 3� pour les chiens) 

 
Les réservations s'effectueront selon disponibilités. 
Le tarif s'entend par chambre et par nuit, TTC, petit déjeuner inclus. Nos chambres sont disponibles dès 15h00 et à libérer 
avant 12h00. 
 
PAIEMENT 
La demande de réservation sera obligatoirement accompagnée d'un numéro de carte de crédit. 

NOTE : la signature du détenteur de la carte et le cryptogramme visuel sont indispensables pour tout paiement 
N° DE LA CARTE _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ DATE D'EXP. _ _ / _ _ 
PROFESSIONNELLE ( ) PERSONNELLE ( ) 
 
CRYPTOGRAMME VISUEL _ _ _ (les 3 derniers chiffres imprimés dans l'espace prévu pour la signature au verso de la carte bancaire) 
DETENTEUR DE LA CARTE :      SIGNATURE DU DETENTEUR : 
 
 
 
 
 
 
Une confirmation de votre réservation vous sera adressée par fax ou courriel. Veuillez vous en munir à votre arrivée 


